
  

 

 

 
 

PODANIE NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM  

 
Szprotawa, dnia ………………… 

 
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do klasy: (podać poziom klasy) .........................................................  

Technikum ,  w roku szkolnym  2024//22025   

O profilu:  

□   technik mechanik 

□   technik informatyk 

□   technik ekonomista 

□   technik żywienia i usług gastronomicznych 

 

I. Dane osobowe ucznia/uczennicy:        PESEL …………………………………….. 

Nazwisko ................................................................. Nazwisko rodowe .............................................  
(jeżeli inne niż używane) 

Imiona (zgodnie z aktem urodzenia) 1 .................................................. 2 .......................................................  

Data urodzenia: (dd - mm-rrrr ) …………………………………. 

Miejsce urodzenia: ................................................ Województwo ..................................................................  
Powiat ...................................................................... Gmina ..............................................................................  

 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………... 

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 
 

Województwo…………………………………………Powiat……………………………………… 

 

Gmina………….………………………………… 

 

       
 
 

Zespół Szkół Technicznych 
i Branżowych 

im. Stanisława Staszica w Szprotawie 
67–300 Szprotawa, ul. Koszarowa 10 

tel. i fax (0-68) 376 24 11,  
  www.zsz54.pl , e-mail:   zszsekretariat@wp.pl  

http://www.zsz54.pl/
mailto:zszsekretariat@wp.pl


   

Adres zameldowania: ……………………………………………………………………………… 
(jeżeli inny niż zamieszkania) 

Telefon kontaktowy ucznia : ........................................ e-mail ..........................................................  

IŁ Dane rodziców, opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko OJCA: ............................................................ opiekun prawny Tak/Nie*, czy 
żyje TAK,NIE* 
Adres zamieszkania: ..........................................................................................................................  

Telefon kontaktowy:………………………………,  email: ……………………………………… 

 

Imię i nazwisko MATKI: ......................................................... opiekun prawny Tak/Nie*, czy 
żyje TAK,NIE* 
Adres zamieszkania: ...........................................................................................................................  

Telefon kontaktowy : .................................................... e-mail ..........................................................  
 
 
Opiekun   prawny (gdy inny niż rodzice) 
 
 ...............................................................................................................................................................  

(Nazwisko i imię: stopień pokrewieństwa-babcia, dziadek, ciocia, wujek, ojczym, macocha) 
  

Adres zamieszkania: ...........................................................................................................................  

Telefon kontaktowy : .................................................... e-mail ..........................................................  

 

 

………………………….……………………                                                      ……………………………………………. 
(podpis rodziców / opiekunów prawnych)                                                                       (PODPIS KANDYDATA) 

 
Załączniki: 

1. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 
2. Klauzula informacyjna 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 



………………………………… 
      (miejscowość i data) 
 

 
ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Działając jako rodzic/ opiekun prawny dziecka oświadczam, że wobec: 

……………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

1) wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych, zawartych w przedkładanym wniosku o przyjęcie 
kandydata do Technikum w Zespole Szkół Technicznych i Branżowych im. Stanisława Staszica, ul. Koszarowa 10, 67-300 
Szprotawa, jak również danych osobowych zawartych w załącznikach do tego wniosku, w zakresie niezbędnym do 
przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz podejmowania przez w/w szkołę innych obowiązujących ją z mocy ustawy działań 
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych (w tym zwłaszcza ogłaszania list osób zakwalifikowanych i 
niezakwalifikowanych oraz list osób przyjętych i nieprzyjętych do szkoły; 

2) wyrażam zgodę na udział dziecka w indywidualnym lub grupowym badaniu predyspozycji do kształcenia w szkole; 
3) potwierdzam prawdziwość danych i oświadczeń zawartych w przedkładanym wniosku o przyjęcie kandydata do 

Technikum w ZSTiB Szprotawa 
jak również danych i oświadczeń zawartych w załącznikach do wniosku kwalifikacyjnego. 

……………………………………… 
  (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

 

 



(miejscowość, data) 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

OBOWIĄZAK INFORMACYJNY 

KLAUZULA INFORMACYJNA zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. informuję, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Technicznych i 
Branzowych im. Stanisława Staszica w Szprotawie. 
1. Inspektorem ochrony danych osobowych jest pan Grzegorz Wiśniewski 
2. Pani/Pana dane przetwarzane będą w celu rekrutacyjnym, na podstawie art. 203 ust 

2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku prawo oświatowe (Dz. U. 2017 r. poz. 60), 
Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 marca 2017 roku w sprawie 
przeprowadzania postępowań rekrutacyjnych. 

3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Zespół Szkół Technicznych i 
Branżowych w Szprotawie. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa trzeciego. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia rekrutacji. 
6. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania , usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. 

7. Ma Pan/Pani wprawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pan/Pani , iż 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych (dz. U. z dnia 10.05.2018 r. poz. 1000). 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem 
ustawowym/warunkiem umowy/warunkiem zawarcia umowy. 

………………………………………………. ………………………………………………………………. 

      (podopis rodzica lub pełnoletniego kandydata) 

 



 

                                                                                    
 

 
 

 

 

 

 


